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Abstract 
Background and Objective: Abdominal operations as gynaecological procedures result in 
gastrointestinal dysmotility. Early feeding and ambulation are nonpharmacologic interventions 
which can be useful in re-initiation of bowel function. This study was done to evaluate the effect 
of early oral hydration on the return of bowel function and woman's satisfaction after elective 
caesarean section in primiparous women. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 120 primiparous women undergone 
elective cesarean section were assigned to control and intervention groups in Hajar hospital, 
Shahrekord, Iran during 2007. In the interventional group, oral hydration with liquids was started 
4 hours after surgery regardless of presence of bowel sounds and solid food was started after 
bowel sounds appeared. The control group recieved liquid diet 12 hours after the operation if it 
was tolerated, they were given soft diet and regular food at the next meal. The return of bowel 
activity, time of ambulating, satisfaction, discharge from the hospital and complications were 
compared in two groups. The data were analyzed using SPSS-15, Chi-Square, T and one way 
ANOVA tests. 
Results: The mean postoperative time interval to first hearing of normal intestinal sounds in 
interventional versus control groups were (9.5±1.38 and 12.5±2.5 hours) the first passage of 
flatus (15.7±3.61 vs.22.4±4.1 hours), time to first sensation of bowel movement (10.8±1.99 
versus 15.7±3.4 hours) and defecation (18.9±3.65 versus 23.4±4.85 hours). These differences 
were significant (P<0.05). Also discharge from the hospital (0.96±0.18 versus 1.1±34 days) were 
significantly shorter in interventional group (P<0.05). The women in the early feeding group got 
out of bed (patient mobilisation) earlier than their interventional group (14.1 hours versus 18.8 
hours (P<0.05). Maternal satisfaction was significantly higher among the early fed women 
(P<0.05). 
Conclusion: Early oral hydration after elective cesarean section associated with rapid 
resumption of intestinal motility and increased woman’s satisfaction. 
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  ﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺩﺭ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﮊﻳﻢ ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺛﺮ
  ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺯﺍ ﻧﺨﺴﺖ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﻭ
  ۵ﺎﻥﻴﻧﻮﺭﺑﺨﺸ ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ،۴ﺲﻳﺩﺭ ﻓﺎﻃﻤﻪ ،۱ﻱﺍﮐﺒﺮ ﻦﻳﻧﺴﺮ ،۳ﻱﺻﻔﺮ ﻱﻣﻬﺪ ،۲ﺎﻥﻴﺻﺎﻟﺤ ﻨﻪﻴﺗﻬﻤ ،۱*ﭼﺸﻤﻪ ﺩﻩ ﻱﺻﻔﺪﺭ ﻓﺮﺍﻧﮏ
 ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻠﻤﻲ ﺕﺄﻫﻴ ﻋﻀﻮ ، ﻲﻣﺮﺑ -۲ .ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ، ﺭﺣﻤﺘﻴﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻠﻤﻲ ﺕﺄﻫﻴ ﻋﻀﻮ ، ﻲﻣﺮﺑ -۱
  .ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﻲﺪ ﺑﻬﺸﺘﻴﺷﻬ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ،  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻱﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻠﻤﻲ ﺕﺄﻫﻴ ﻋﻀﻮﻲ ، ﻣﺮﺑ -۳ .ﺯﺍﻫﺪﺍﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ، ﺍﻳﺮﺍﻧﺸﻬﺮ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
  .ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻫﺎﺟﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ، ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻛﺎﺭﺷﻨﺎﺱ -۵ .ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ، ﺁﻣﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻋﻠﻤﻲ ﺕﺄﻫﻴ ﻋﻀﻮ ، ﻲﻣﺮﺑ -۴
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  ﭼﻜﻴﺪﻩ
 .ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﻣﻌﺪﻱ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺳﺒﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮏﻜﻮﻟﻮﮊﻳﻴﮊﻧ ﻱﻫﺎ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺯ ﻭ ﺷﻜﻤﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻋﻤﺎﻝ : ﻫﺪﻑ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪ
 ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺷـﺮﻭﻉ  .ﮔﺮﺩﻧـﺪ  ﻭﺍﻗﻊ ﻣﻔﻴﺪ ﺭﻭﺩﻩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺩﺭ ﺍﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻏﻴﺮﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺣﺮﻛﺖ ﻭ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﺑـﺮ  ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺧـﻮﺭﺍﻛﻲ  ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺎﻳﻊ ﺍﺛﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ .ﺷﻮﺩ ﻧﻤﻲ ﺍﺟﺮﺍ ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﺩﺭ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﻃﻮﺭ ﻪﺑ ﻫﻨﻮﺯ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﺯ ﭘﺲ ﺗﻐﺬﻳﻪ
  .ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺤﺖ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﭘﺲ ﺯﺍ ﻧﺨﺴﺖ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﻭ ﺭﻭﺩﻩ ﺩﻋﻤﻠﻜﺮ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ
  
 ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻫﺎﺟﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺩﺭ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺤﺖ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍ ﻧﺨﺴﺖ ﺯﻥ ٠٢١ ﻱﺭﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﻛﺎﺭ ﺍﻳﻦ : ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺵ
 ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣ ﮔﺮﻭﻩﺩﺭ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭﻧﻔﺮﯼ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ٠٦ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺩﺭ ﻲﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ٧٨٣١ ﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝﻣﺎﻩ  ﺷﺶ ﻲﻃ
ﺗﻐﺬﻳﻪ  .ﺷﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺻﺪﺍﻱ ﺳﻤﻊ ﺍﺯ ﭘﺲ ﺟﺎﻣﺪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻭ ﺭﻭﺩﻩ ﺻﺪﺍﻱ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻤﻞ، ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ ٤ ﺷﻔﺎﻑ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﺎ ﺯﻭﺩﺭﺱ
 ﺑﺮﮔﺸﺖ. ﻧﻤﻮﺩﻧﺪﺭ ﻭﻋﺪﻩ ﺑﻌﺪﻱ ﻏﺬﺍﻱ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺁﻏﺎﺯ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺤﻤﻞ، ﺭﮊﻳﻢ ﻧﺮﻡ ﻭ ﺩ ٢١ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﮔﺮﻭﻩ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﺑﺎﻫﺎ  ﺩﺍﺩﻩ .ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺩﺭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺯ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻭ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺣﺮﻛﺖ ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻣﺎﻥ ﺭﻭﺩﻩ، ﺣﺮﻛﺎﺕ
  .ﻞ ﺷﺪﻧﺪﻴﻭ ﺗﺤﻠﻪ ﻳﺗﺠﺰ ﻃﺮﻓﻪ ﮏﻳ ﺎﻧﺲﻳﻭﺍﺭ ﺰﻴﺁﻧﺎﻟ ،ﺗﺴﺖ ﺗﻲ ،ﺍﺳﮑﻮﺋﺮ ﻛﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻮﻥﺁ ﻭ 51-SSPS ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺮﻡ ﺍﺯ
  
 ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑـﺮ  ٥١/٧±٣/١٦) ﮔـﺎﺯ  ﺩﻓـﻊ  ،(٢١/٥±٢/٥ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑـﺮ  ﺳـﺎﻋﺖ  ٩/٥±١/٨٣) ﺭﻭﺩﻩ ﺻـﺪﺍﻱ  ﺳـﻤﻊ  ﺯﻣـﺎﻧﻲ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  : ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ٣٢/٤±٤/٨ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑـﺮ  ٨١/٩±٣/٥٦) ﻣﺪﻓﻮﻉ ﺩﻓﻊ ﻭ (ﺳﺎﻋﺖ ٥١/٧±٣/٤ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﺩﺭ ٠١/٨±١/٩٩) ﺭﻭﺩﻩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺯﻣﺎﻥ ،(ﺳﺎﻋﺖ٢٢/٤±٤/١
ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺗﺨﺖ ﺍﺯ ﺁﻣﺪﻥ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻭ ﺭﻓﺘﻦ ﺭﺍﻩ (.<P٠/٥٠) ﺑﻮﺩ ﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﺩﺍﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ (ﺳﺎﻋﺖ
 ﺑـﻮﺩ  ﻛﻨﺘـﺮﻝ  ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺍﺭﯼ ﻣﻌﻨﯽ ﻃﻮﺭﻪ ﺑﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﮔﺮﻭﻩ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ (.<P٠/٥٠) ﺑﻮﺩ (ﺳﺎﻋﺖ٨١/٨) ﻛﻨﺘﺮﻝﮔﺮﻭﻩ  ﺍﺯ ﺯﻭﺩﺗﺮ( ﺳﺎﻋﺖ ٤١/١)
  (.<P٠/٥٠)
  
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍ : ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺍﺳﺖﻓﺮﺩ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﺗﺮ ﻳﻊﺍﻱ، ﺗﺤﺮﮎ ﺳﺮ ﺗﺮ ﺣﺮﮐﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﺳﺮﻳﻊ
  
  ﻱﺘﻤﻨﺪﻳﺭﺿﺎ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ، ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺍﻳﻠﺌﻮﺱ، ﻋﻤﻞ، ﺍﺯ ﭘﺲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺯﻭﺩﺭﺱ، ﺗﻐﺬﻳﻪ : ﻫﺎ ﻭﺍﮊﻩ ﮐﻠﻴﺪ
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  ۴۱۷۶۴۳۳ ﻧﻤﺎﺑﺮ ،۱۸۳۰ - ۸۴۶۵۳۳۳ ﺗﻠﻔﻦ ، ﻳﻲ، ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺎﻣﺎ ﻳﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎ ﻱﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ، ﺭﺣﻤﺘﻴﻪ ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ : ﻧﺸﺎﻧﻲ










































  ﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺩﺭ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﮊﻳﻢ ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺛﺮ / ٤٣
  (۱۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۱۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ  / ﮔﺮﮔﺎﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺠﻠﻪ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﯾﻊ  و ﻦﯾﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ  از ﯾﮑـﯽ  ﺳـﺰارﯾﻦ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻋﺼﺮ در
 ﺑﻮده اﯾﻦ ﺑﺮ اﻋﺘﻘﺎد ﮔﺬﺷﺘﻪ از .اﺳﺖ زﻧﺎن ﻃﺐ در ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﻤﺎل
 ﺑﺎﯾـﺪ  ﺳـﺰارﯾﻦ  ﺟﻤﻠـﻪ  از ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژي ﺟﺮاﺣﯽ از ﭘﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ
 ﺑﺮﮔﺸـﺖ  و ﻧﮑﻨﻨـﺪ  درﯾﺎﻓـﺖ  ﻏـﺬاﯾﯽ  ﻣـﻮاد  دﻫـﺎن  راه از ﻣـﺪﺗﯽ  ﺗﺎ
 ﺷﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻪﯾﺗﻐﺬ ﺷﺮوع يﺑﺮا ﻣﻬﻢ ﻣﻞﻋﺎ ﮏﯾ روده ﺣﺮﮐﺎت
 ﻫـﺎي ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ  از آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﻪﺑ ـ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﻧﺒﺎل ﻪﺑ اﻣﺮوزه .اﺳﺖ
 ﻫﺮﭼﻨـﺪ  .اﺳـﺖ  ﺷﺪه روﺑﺮو ﺟﺪي ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﺑﺎور اﯾﻦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،
 زودرس دﻫـﺎﻧﯽ  ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻪ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺮﺧﯽ در
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺧﻄﺮ ﺑﯽ ﻫﺎ، ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮ ﻋﻼوه ،ﻦﯾﺳﺰار از ﭘﺲ
 ﯽﮔﻮارﺷ ـ ﻋﻼﺋﻢﺑـﺮوز  اﺣﺘﻤـﺎل  ﻣـﻮرد  در ﻧﮕﺮاﻧـﯽ  وﺟـﻮد ﻦ ﯾ ـا ﺎﺑ
 و (1) دارد وﺟـﻮد  ﮐﻤﺎﮐـﺎن  دﻫـﺎﻧﯽ  ﺗﻐﺬﯾـﻪ  ﺳـﺮﯾﻊ  آﻏـﺎز  دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 ﯽﮐـﺎﻓ  ﺷـﻮاﻫﺪ  ﻫﻨـﻮز  ﺎﯿ ـدﻧ ﺳﺮاﺳﺮ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﻏﻢ ﯽﻋﻠ
 و ﻧـﺪارد  وﺟـﻮد  ﻦﯾﺳـﺰار  از ﺑﻌﺪ زودرس ﻪﯾﺗﻐﺬ ﺑﻮدن ﻤﻦﯾا يﺑﺮا
 ﻦﯾارازﺳـﺰ  ﺑﻌـﺪ  ﯽﻃـﻮﻻﻧ  ﻣﺎﻧـﺪن  ﻧﺎﺷـﺘﺎ  ﻣﺮﺟـﻊ  ﮐﺘﺐ در ﮐﻤﺎﮐﺎن
 ﻣﻨﺠﺮ ﺰﯿﻧ ﻪﯾﺗﻐﺬ ﺷﺮوع در ﺮﯿﺗﺎﺧ ﯽﻃﺮﻓ از. (2) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﯿﺗﻮﺻ
 وﻗـﻮع  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺶﯾاﻓـﺰا  زﺧﻢ، ﺮﺗﺮﯾد ﻢﯿﺗﺮﻣ ﺸﺘﺮ،ﯿﺑ ﺴﻢﯿﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟ ﺑﻪ
 ﻣﻨﺠـﺮ  ﺧـﻮد  ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﯽﻣ ﺑﯿﺸﺘﺮ را يﺪﯾور ﻪﯾﺗﻐﺬ ﺑﻪ ﺎزﯿﻧ و ﻋﻔﻮﻧﺖ
 يﺑـﺮا ﻓـﺮاوان  ياﻨـﻪ ﯾﻫﺰ ﺑـﺎر  و ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯿﺑ در اﻗﺎﻣـﺖ  ﺶﯾاﻓـﺰا  ﺑـﻪ 
  .(3) ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺴﺘﻢﯿﺳ
 ﺟﺮاﺣـﯽ  اﻋﻤـﺎل  ﺳـﺎﯾﺮ  ﺧـﻼف  ﺑـﺮ  ﺳـﺰارﯾﻦ  در ﻦﯾارﻏﻢ  ﯽﻋﻠ
 ﺻـﻮرت  ﻫـﺎ  روده ﺑـﺮ  دﺳﺘﮑﺎري ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺰرگ
 ﻋﺎرﺿـﻪ  ﺑـﺪون  ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮاي و ﮐﻮﺗﺎه ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻞ ﻣﺪت و ﮔﯿﺮد ﻣﯽ
 ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﯾﻊ  از ﯾﮑـﯽ  اﯾﻠﯿـﻮس  ﻫـﻢ  ﻫﻨـﻮز  ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ دﻗﯿﻘﻪ 04-06
 ﺗﺮﺷـﺤﺎت  ﺗﺠﻤـﻊ  ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺑ ـ ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  ﺳﺰارﯾﻦ از ﺑﻌﺪ ﻣﺸﮑﻼت
 ﺷـﻮدﮐﻪ ﻣـﯽ  ﺷـﮑﻢ  درد و ﻧﻔـﺦ  اﺳـﺘﻔﺮاغ،  و ﺗﻬﻮع ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ وﮔﺎز
 ﺑﻬﺒـﻮدي  روﻧـﺪ  ﺷﺪن ﻪ،ﮐﻨﺪﯾﺗﻐﺬ در اﺧﺘﻼل ،ﯽﻧﺎراﺣﺘ ﺳﺒﺐ ﺧﻮد
 اﻣـﺮ  ﻦﯾا. (4) ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻓﺮد اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت اﻓﺰاﯾﺶ و
 اﻓـﺰاﯾﺶ  و دوﻟـﺖ  و ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﺑـﻪ  ﺑـﺎﻻ  ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻮزاد و ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻄﺮ
دﻫﻨـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸـﺎن  (.5) ﺷﻮد ﻣﯽ ﯿﺰﻧ ﯽﺧﺎﻟ ﻫﺎي ﺗﺨﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ در(. 6-9)اﻧـــﺪ  ﻪ زودرس ﺑـ ــﻮدهﯾـــﺪ ﺗﻐﺬﯿـ ــاﺛـــﺮات ﻣﻔ
 ﻋﻼﯾــــﻢ زودرس ﻪﯾــــﺗﻐﺬ nrodnarinnaT و nrosaratnahC
و ( 7) ﻫﻤﮑﺎران و artohlaM ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.6) داد ﮐﺎﻫﺶ را اﯾﻠﯿﻮس
 ﺗـﺮ و  ﻊﯾﺳـﺮ  ﺮﺧﯿﺺﺗ ـ و ﺑﻬﺒـﻮد  ﻣﻮﯾﺪ ﻧﯿﺰ( 8) ﻫﻤﮑﺎران و apudA
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد ﮔﺮوه در روده يﺻﺪا زودﺗﺮ ﺳﻤﻊ
 ﺳـﺎﻋﺖ  ﯾـﮏ  ﻫﻤﮑـﺎران  و uomahneB ﻣﺎﻫـﻪ  81 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺟﺎﻣـﺪ  يﻏـﺬا  ﻋﻤـﻞ  از ﭘـﺲ  ﺳﺎﻋﺖ 6 و ﻌﺎتﯾﻣﺎ ﻦﯾﺳﺰار از ﭘﺲ
  .(9) ﺑﻮد ﺸﺘﺮﯿﺑ زودرس ﺗﻐﺬﯾﻪ از ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪيو  ﺷﺮوع
ﯿـﺰان ﻣ ﻟﺮزاده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻠﻪ از ﯽﺮاﻧﯾا ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺮﯾﺳﺎ در
ﺑﺮوز ﻋﻮارض اﯾﻠﯿـﻮس در دو ﮔـﺮوه ﺷـﺮوع زودرس ﻣﺎﯾﻌـﺎت و 
 ﻪﯾ ـﺗﻐﺬ ﺷـﺮوع  راﺑﻄـﻪ  ﺰﯿﻧ ﯽﺑﺮﺧ و (01)ﺗﻐﺬﯾﻪ دﯾﺮرس ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد 
 ﺣﺮﮐـﺎت  ﺑﺮﮔﺸﺖ زﻣﺎن ﺑﺎ را ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 8 ﺗﺎ 6 زودرس
را  ﻤـﺎران ﯿﺑ يﺘﻤﻨﺪﯾرﺿﺎ ﺰانﯿ؛ اﻣﺎ ﻣﻧﺪداد ﻗﺮار ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد روده
 رﺷـﺪ  ﺑـﻪ  رو روﻧـﺪ  ﺑـﻪ  ﺖﯾ ـﻋﻨﺎ ﺑـﺎ  (.5) ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻧﺪادﻧﺪ
 و ﻋـﻮارض ﮐـﺎﻫﺶ ﺟﻬـﺖ در ﺗـﻼش ﺮ،ﯿـاﺧ دﻫـﻪ در ﺳـﺰارﯾﻦ
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار  ﯽﺟﺮاﺣ ـ ﻋﻤـﻞ  ﻦﯾ ـا از يﺘﻤﻨﺪﯾرﺿـﺎ  ﺶﯾاﻓﺰا
اﺛـﺮ ﻣـﺎﯾﻊ درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻟﺬا  .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺧـﻮراﮐﯽ زودرس ﺑـﺮ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻋﻤﻠﮑـﺮد روده و رﺿـﺎﯾﺘﻤﻨﺪي 
ﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ زا ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺳـﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﺗﺤ ـزﻧﺎن ﻧﺨﺴـﺖ 
 ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﯿدر ﺑ ﻦﯿﺴﻪ ﺑﺎ روش روﺗﯾدر ﻣﻘﺎ ﻋﻤﻮﻣﯽ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﻭﺵ
زن  021روي ﻪ ﮐــﻮر ﯾﮏ ﺳــﻮﯾ ــ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آزﻣــﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﮐــﺎر
ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در  ﺗﺤـﺖ  زا ﭘﺲ از ﺳـﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ  ﻧﺨﺴﺖ
اﻧﺠـﺎم  7831ﻣـﺎه اول ﺳـﺎل ﻃﯽ ﺷـﺶ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ 
  .ﺷﺪ
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  اﺧـﻼق  ﮐﻤﯿﺘـﻪ  زا ﻣﺠﻮز ﮐﺴﺐ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
 ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻓﺮاد از .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻬﺮﮐﺮد ﭘﺰﺷﮑﯽ
 اﯾـﻦ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  .ﺷـﺪ  اﺧـﺬ  ﮐﺘﺒـﯽ  آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ
 ﺷﻤﺎره ﺑﺎ )TCRI( اﯾﺮان ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﺮﮐﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ TCRI562222209831N1
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺳـﺰارﯾﻦ  ﻋﻤـﻞ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻪ ورود ﻂﯾﺷﺮا
 رﺣﻤـﯽ ﺑـﺮش و ﻓﺎﻧﺸـﺘﯿﻞ  ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺑـﺮش زﻧـﺎن،  ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﯾـﮏ 
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻋﻤـﻞ،  از ﻗﺒـﻞ  ﺳـﺎﻋﺖ 8 ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺑﻮدن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻋﺮﺿﯽ،
 ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴـﯽ  ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ آﻧﺘـﯽ  درﯾﺎﻓﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
  .ﺑﻮد (ورﯾﺪي) زود4
 ﯾـﺎ  ﺷـﮑﻤﯽ  ﺟﺮاﺣـﯽ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
 ﻣﻌـﺮض  در اﻓـﺮاد  ﻗﻠﺒﯽ، ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ، اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ، ﭘﺮه ﺳﺰارﯾﻦ،





































  ٥٣ / ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﭼﺸﻤﻪ ﺩﻩ ﺻﻔﺪﺭﻱ ﻓﺮﺍﻧﮏ  
  (۱۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۱۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ  / ﮔﺮﮔﺎﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺠﻠﻪ  
 اﻧﺼـﺮاف  ،(زﯾـﺎد  آراﻣـﺒﺨﺶ  ﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﯾدر اﻓﺮاد و آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ ) ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻌـﺪ  ﻋـﻮارض  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺷﺮﮐﺖ اداﻣﻪ از ﺑﯿﻤﺎر
 ﺣـﯿﻦ  ﻋﻮارض ،(دوز 4 از ﺑﯿﺶ ﺗﺮاﭘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ رﺣﻢ، آﺗﻮﻧﯽ
 و روده ﺑـﻪ  آﺳﯿﺐ ﺧﻮن، ﺗﺰرﯾﻖ و ﺷﺪﯾﺪ ﮔﯽﭼﺴﺒﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﻋﻤﻞ
 دﻗﯿﻘﻪ،09 از ﺑﯿﺶ ﻋﻤﻞ ﻃﻮل ﺷﺨﺼﯽ، رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺜﺎﻧﻪ،
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ،(ﺗﻬـﻮع اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻣﻨﯿـﺰﯾﻢ ﺳـﻮﻟﻔﺎت از اﺳـﺘﻔﺎده
 و ﺻـﺪﻣﺎت  و روده اﻟﺘﻬـﺎﺑﯽ  و اﻧﺴـﺪادي  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري  ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ،
  .ﺑﻮد روده ﺣﺪ از ﺑﯿﺶ ﻫﺎي دﺳﺘﮑﺎري
ﺗـﺎﯾﯽ  06در دو ﮔـﺮوه زﻧﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ
  .و ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (ﻣﺪاﺧﻠﻪ) ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻌﺎت
ﻧﺎﺷﺘﺎ  وﺿﻌﯿﺖ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 4 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
. ﺷﺪ ﺷﺮوع ﮐﻤﺮﻧﮓ و ﺷﯿﺮﯾﻦ ﭼﺎي ﻣﯿﻮه، آب ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺎرجﺧ
 ﺑﻌـﺪي  وﻋـﺪه  در و ﻧـﺮم  رژﯾﻢ ﻣﺎﯾﻌﺎت، رژﯾﻢ ﺗﺤﻤﻞ ﺻﻮرت در
 روﺗـﯿﻦ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ازﮐﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه .ﻧﻤﻮدﻧﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻏﺬاي
 ﺳـﺎﻋﺖ  21 آﻧﻬـﺎ  ﻪﯾ ـﺗﻐﺬ ﮐـﻪ  ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻦﯾا ﺑﻪ .ﺑﻮد ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺨﺶ
 ﻣﺎﯾﻌﺎت، رژﯾﻢ ﺗﺤﻤﻞ ﺻﻮرت در و آﻏﺎز ﻌﺎتﯾﻣﺎ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻏﺬاي ﺑﻌﺪي وﻋﺪه در و ﻧﺮم رژﯾﻢ
اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ  ﭘﺮوﻧـﺪه  ﺑـﻪ  رﺟﻮع و ﺴﺖﯿﻟ ﭼﮏ ﺎ ﺗﻮﺳﻂﻫ داده
  .ﺷﺪﻞ ﯿﺗﮑﻤﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﺗﻮﺳﻂﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﭼﻬـﺎر  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  روده ﺣﺮﮐـﺎت  ﺑﺮﮔﺸـﺖ  زﻣﺎن ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮاي
 ﺳﻤﻊ زﻣﺎن ﻣﺪﻓﻮع، دﻓﻊ ﺷﺮوع زﻣﺎن ﮔﺎز، دﻓﻊ ﺷﺮوع زﻣﺎنﻋﺎﻣﻞ 
ﻪ ﯾ ـﺗﻐﺬ ﮔﺮوه دو در روده ﺣﺮﮐﺎت اﺣﺴﺎس زﻣﺎن و روده ﺻﺪاي
  .ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ و ﮐﻨﺘﺮلﻌﺎت ﯾزودرس ﺑﺎ ﻣﺎ
 ﺗ ــﺎ ﺳــﺎﻋﺖ ﯾــﮏ ﻫــﺮ ﮔــﺮوه دو ﻫــﺮ در روده ﺻــﺪاي ﺳــﻤﻊ
 ﺻــﻮرت يﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮ ﮐﻤــﮏ ﺗﻮﺳــﻂ دهرو ﺻــﺪاي ﺑﺮﮔﺸــﺖ
 ﺑـﻪ  .ﺑـﻮد  اﻃـﻼع  ﯽﺑ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﻫـﺎ ﮔـﺮوه  و اﻫـﺪاف  از ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖ
 ﮔـﺎز،  دﻓـﻊ  ﺷﺮوع زﻣﺎن ﮐﻪ ﺷﺪ داده آﻣﻮزش ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﺑﯿﻤﺎران
 در را روده ﺣﺮﮐــﺎت اﺣﺴ ــﺎس زﻣــﺎن و ﻣ ــﺪﻓﻮع دﻓــﻊ ﺷ ــﺮوع
  .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺛﺒﺖ ؛داﺷﺘﻨﺪ اﺧﺘﯿﺎر در ﮐﻪ ﻟﯿﺴﺘﯽ ﭼﮏ
 و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺗﺨﺖ، از آﻣﺪن ﭘﺎﯾﯿﻦ زﻣﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﻫـﻢ  ﺑـﺎ  ﮔﺮوه دو در ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﻣﯿﺰان
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻣـﺪاﺧﻼت  از يﺘﻤﻨﺪﯾرﺿـﺎ  .ﮔﺮدﯾـﺪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 آﻏﺎز زﻣﺎن از يﺘﻤﻨﺪﯾرﺿﺎ ﺧﺼﻮص در ﺳﻮال 5 ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 در اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺪت ﺗﺨﺖ، از ﺧﺮوج و ﺣﺮﮐﺖ ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎ زﻣﺎن ﻪ،ﯾﺗﻐﺬ
 آن ﺸـﻨﻬﺎد ﯿﭘ ﻨﺪه،ﯾآ در روش ﻦﯾا زا اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻞﯾﺗﻤﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﯿﺑ
 ﯽراﺿ ـ ﮐـﺎﻣﻼً  ﺗﺎ ﯽﻧﺎراﺿ ﮐﺎﻣﻼً از يﻣﻮرد 5 ﻒﯿﻃ ﺑﺎ ﮕﺮانﯾد ﺑﻪ
 .ﺷﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮕﺮﯾﮑﺪﯾ ﺑﺎ و ﺑﺮرﺳﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه دو در
 ﻫﺎ ﺑﺨﯿﻪ ﮐﺸﯿﺪن ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﺑﻌﺪ روز 7-01 ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎم
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺠﺪد وﯾﺰﯾﺖ
 ﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮنو  51-SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻫﺎ  داده
آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ  ،ﺗﯽ ﺗﺴـﺖ اﺳﮑﻮﺋﺮ،  ﮐﺎي) ﯽو اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ
 .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ (ﺷﻔﻪ آزﻣﻮن ﺑﺎﯽ ﺟﻔﺘ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ وﻃﺮﻓﻪ  ﯾﮏ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  يدار ﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻌ ــﺎتﯾﻪ زودرس ﺑ ــﺎ ﻣﺎﯾ ــﺗﻐﺬ ﮔ ــﺮوه در اﻓ ــﺮاد ﺳــﻦ ﻣﺘﻮﺳــﻂ
 دو اﻓـﺮاد  .ﺑـﻮد  ﺳـﺎل  62/6±4/64ﮐﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه در و 52/9±4/5
 ﻫـﺎي ﮋﮔـﯽ وﯾ ﻧﻈـﺮ  از و ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻌـﺎت  ﮔﺮوه
ﻣـﺪت  وزن، ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ،  ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺳﻦ ﺳﻦ،) دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
 ﺟـﺪول ) ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻫﻤﮕـﻦ  (ﮐﻮرﺗـﺎژ  و ﺳـﻘﻂ  ﺗﻌﺪاد ﺟﺮاﺣﯽ، ﻋﻤﻞ
  (.ﮏﯾ
  و ﻃﺮﻓ ــﻪ ﯾــﮏ وارﯾ ــﺎﻧﺲ آﻧ ــﺎﻟﯿﺰ يﻫ ــﺎ آزﻣ ــﻮن از اﺳــﺘﻔﺎدهﺑ ــﺎ 
 وﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ  ﮔـﺮوه دو در روده ﺣﺮﮐـﺎت ﺑﺮﮔﺸـﺖ ،ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺗـﯽ
(. <P0/100)ﺷـ ــﺘﻨﺪ دا داري ﻣﻌﻨـــﯽ يآﻣـ ــﺎر اﺧـــﺘﻼف ﮐﻨﺘـــﺮل
 روده ﺣﺮﮐـﺎت  ﺑﺮﮔﺸـﺖ  زﻣـﺎن  ارزﯾـﺎﺑﯽ  ﺑـﺮاي  ﮐـﻪ  ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﺪﯾﻦ
 دﻓـﻊ  ﺷـﺮوع  زﻣـﺎن  ﮔـﺎز،  دﻓـﻊ  ﺷـﺮوع  زﻣﺎنﻋﺎﻣﻞ  ﭼﻬﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 روده ﺣﺮﮐﺎت اﺣﺴﺎس زﻣﺎن و روده ﺻﺪاي ﺳﻤﻊ زﻣﺎن ﻣﺪﻓﻮع،
و  ﮔﺮدﯾﺪ ﯾﺴﻪﻣﻘﺎ ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮوه دو در
 ﻪ زودرس ﺑ ــﺎﯾ ــﺗﻐﺬ ﮔــﺮوه در زﻣــﺎﻧﯽ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣ ــﻮارد ﺗﻤــﺎم در
 ﺑــﻮد ﮐﻤﺘــﺮ  ﮐﻨﺘــﺮل ﮔــﺮوه  از يدار ﯽﻣﻌﻨــ ﻃــﻮر  ﻪﺑــ ﻣﺎﯾﻌــﺎت 
 ﮔـﺮوه  درﻋﺎﻣـﻞ  ﭼﻬﺎر ﻫﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ (.<P0/100)
  (.2ﺟﺪول ) ﺑﻮد ﮐﻤﺘﺮﮐﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه از يدار ﯽﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ
  و ﻃﺮﻓ ــﻪ ﯾــﮏ ﻧﺲوارﯾ ــﺎ آﻧ ــﺎﻟﯿﺰ يﻫ ــﺎ آزﻣ ــﻮن از اﺳــﺘﻔﺎده ﺑ ــﺎ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﯿﻦ  داري ﻣﻌﻨﯽ يآﻣﺎر اﺧﺘﻼف ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﯽ
  .ﺷﺖﻧﺪا وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺪت ﻃﻮل ﻧﻈﺮ ازﮐﻨﺘﺮل 
 ﺻﻮرت ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮔﺮوه دو رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪيﺰان ﯿﻣ ﻣﻮرد در
را ﻧﺸﺎن  داري ﻣﻌﻨﯽ يآﻣﺎر اﺧﺘﻼف ﺮﺋاﺳﮑﻮ ﮐﺎي آزﻣﻮن ؛ﮔﺮﻓﺘﻪ
  (.<P0/100)داد 
را  يدار ﯽﻨـﻣﻌ يآﻣـﺎر  ﺗﻔـﺎوت  ﮔـﺮوه  ود در اﯾﻠﯿـﻮس  ﻋﻼﯾـﻢ 
 41/1) ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  زﻧـﺎن  ﮐـﻪ  داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد؛





































  ﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺩﺭ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ ﺭﮊﻳﻢ ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺛﺮ / ٦٣
  (۱۴ﭘﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ ) ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ /  ۴۱ﺩﻭﺭﻩ /  ۱۹۳۱ﺑﻬﺎﺭ  / ﮔﺮﮔﺎﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮﻡ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺠﻠﻪ
  (.<P0/100) ﻧﺪﮐﺮد آﻏﺎززودﺗﺮ  را ﺗﺨﺖ از
  ﺑﺤﺚ
 ﻣﺎﯾﻌـﺎت  ﺗﻐﺬﯾﻪ زودرس ﺷﺮوع ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﮔـﺎز،  دﻓـﻊ  ﺷـﺮوع  زﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﯽاﻧﺘﺨﺎﺑ ﺳﺰارﯾﻦﻋﻤﻞ  از ﭘﺲ
 زﻣـﺎن و روده ﺻـﺪاي ﺳـﻤﻊ زﻣـﺎن ﻣـﺪﻓﻮع، دﻓـﻊ ﺷـﺮوع زﻣـﺎن
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد روده ﺣﺮﮐﺎت اﺣﺴﺎس
 رﻓـﺘﻦ  راه ﺑـﻪ  و ﻧﺪﺷـﺪ  ﺧـﺎرج  ﺗﺨـﺖ  از زودﺗﺮ يدار ﯽﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﻪﺑ
 ﻋـﯿﻦ  در .ﺎن ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﯿ ـﺑ را ﺑﯿﺸـﺘﺮي  يﻤﻨﺪرﺿـﺎﯾﺘ اﻗﺪام ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و 
 از ﮐــﺪام ﻫــﯿﭻ در روده اﻧﺴــﺪاد ﺷــﺪﯾﺪ و ﯿ ــﻒﺧﻔ ﻋﻼﯾــﻢ ﺣــﺎل
  .ﺪﯾﮕﺮدﻧ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل  يﻫﺎ ﮔﺮوه
 ﻪﯾـﺗﻐﺬ ﺷـﺮوعﺑـﺎ  (11) ﻧﯿﺠﺮﯾـﻪ درو ﻫﻤﮑـﺎران  ijrO ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 زﻣـﺎﻧﯽ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﮐـﺎﻫﺶ  ﻧﻈـﺮ  از ،ﻋﻤـﻞ  از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 8 زودرس
 و زﻣـﺎن  ،ﮔـﺎز  دﻓـﻊ  زﻣـﺎن  روده، ﺻـﺪاي  ﺳﻤﻊ ﺷﺮوع ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﯽ
 ﺰﯿ ـو ﻧ زودرس ﻐﺬﯾـﻪ ﺗ ﺷـﺮوع  ﮔـﺮوه  در روده ﺣﺮﮐﺎت ﺣﺴﺎسا
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و  ﮔـﺮوه  در ﭘﺎراﻟﯿﺘﯿـﮏ  اﯾﻠﺌـﻮس  ﻋﻼﯾﻢ در ﺗﻔﺎوت ﻋﺪم
  .ﺷﺖدا ﺧﻮاﻧﯽ ﻫﻢ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﮐﻨﺘﺮل 
 (6) ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ در nrodnarinnaT و nrosaratnahC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
 زودرس ﺗﻐﺬﯾـﻪ  ﺷـﺮوع  زﻣـﺎن و  ايﻧﺎﺣﯿـﻪ  ﯽﺣﺴ ـ ﯽﺑﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﮔـﺮوه  در روده ﺣﺮﮐـﺖ  ﺷـﺮوع  ،ﺟﺮاﺣـﯽ  ازﻋﻤﻞ ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ8
 ﺗﻔـﺎوت . ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻣ ـﯾﻧﺘﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺗﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﻮرد
 ﺷـﺮوع  زﻣـﺎن  و ﺣﺴـﯽ  ﯽﺑ ـ ﻧـﻮع  در ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا
 ﺗﻐﺬﯾـﻪ  ﺷﺮوع ﮔﺮوه در اﯾﻠﺌﻮس ﻋﻼﯾﻢ ﻣﯿﺰانﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ .ﺑﻮد ﻪﯾﺗﻐﺬ
 ﺑـﺎ  ﮐـﻪ  ﺑـﻮد  ﮐﻤﺘـﺮ  ﺗﻐﺬﯾـﻪ  ﮔـﺮوه  از داريﻣﻌﻨـﯽ  ﻃـﻮر  ﻪﺑ زودرس
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  رد ﮕـﺮ ﯾد ﯽﻋﺒـﺎرﺗ  ﺑـﻪ  .اﺳـﺖ  ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
 رژﯾـﻢ زودﻫﻨﮕـﺎم  ﺷـﺮوع  و ﻧـﺪاد  ﻧﺸـﺎن ﺗﻔـﺎوﺗﯽ  اﯾﻠﺌـﻮس  ﻋﻼﯾـﻢ 
 ﻣﺸــﮑﻼت در اﻓﺰاﯾﺸــﯽ ﯾ ــﺎ ﮐــﺎﻫﺶ ﺳــﺰارﯾﻦ ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ ﻣﺎﯾﻌــﺎت
 ﻧـﻮع ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ اﺧـﺘﻼف اﯾـﻦ .ﻧﮑـﺮد اﯾﺠـﺎد ﮔﻮارﺷـﯽ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو در ﺣﺴﯽ ﺑﯽ و ﯽﻬﻮﺷﯿﺑ
 يﻫـﺎ ﺳـﺰارﯾﻦ رويﮐـﻪ ( 21)و ﻫﻤﮑـﺎران  hoeT ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
 ﮔـﺮوه  ﯾﯽﻏـﺬا  رژﯾـﻢ  ؛ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻـﻮرت  ﯽﻧﺨـﺎﻋ  ﯽﺣﺴ ﯽﺑ ﺗﺤﺖ
ﭘﺲ از  ﺳﺎﻋﺖ2 ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ دﻗﯿﻘﻪ 03ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﺮوع زﻣﺎن و ﻣﺪﻓﻮع دﻓﻊ ،ﮔﺎز دﻓﻊ زﻣﺎن .ﻋﻤﻞ ﺷﺮوع ﺷﺪ
 ﮔـﺮوه  از داري ﯽﻣﻌﻨ ـ ﻃـﻮر  ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه رد ﺗﺨﺖ از آﻣﺪن
 ﻋﻼﯾـﻢ  .ﺠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺖ ﯿﮐﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘ  ﺑﻮد ﮐﻤﺘﺮﮐﻨﺘﺮل 
 زﻣــﺎن اﻣـﺎ ؛ﻧﺒ ــﻮد ﺸـﺘﺮﯿﺑ زودرس ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ ﮔـﺮوه در ﯿ ــﺰﻧ اﯾﻠﺌـﻮس
 اﯾـﻦ  از ﮐـﻪ  ﺑـﻮد  زودﺗـﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﮔﺮوه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺗﺮﺧﯿﺺ
 در ﻔـﺎوﺗﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺗ  در. اﺳـﺖ  ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ
 ﮐـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﮐﻨﺘـﺮل وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺗﺮﺧﯿﺺ زﻣﺎن
  .اﺳﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻦﯿروﺗ ﺑﺮاﺳﺎس ﻤﺎرانﯿﺑ ﺺﯿﺗﺮﺧ ﻞﯿدﻟ ﻪﺑ
 ﻣـ ــﻮرد ﮔـ ــﺮوه در( 7) ﻫﻤﮑـ ــﺎران و artohlaM ﺎﻟﻌـ ــﻪﻣﻄ در
 رژﯾـﻢ  (noitabutxetsop) ﻟﻮﻟـﻪ  ﮐـﺮدن  ﺧـﺎرج  از ﺑﻌـﺪ  ﺳـﺎﻋﺖ 6
 از ﺑﻌـﺪ  ﺳـﻨﺘﯽ  و روﺗـﯿﻦ  ﻃﻮر ﻪﺑ ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و ﺷﺮوع ﻣﺎﯾﻌﺎت
 ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﺷﺪ آﻏﺎز درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎﯾﻊ روده ﺻﺪاي ﺷﻨﯿﺪن
 .دارد ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
 ﺗﺮ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﺮ ﻋﻼوه( 8)و ﻫﻤﮑﺎران  apudA درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از آﻣـﺪن  ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﺷـﺮوع  زﻣـﺎن  ،ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه در روده ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﮔـﺮوه  از ﺗـﺮ ﮐﻮﺗـﺎه  ﭼﺸـﻤﮕﯿﺮي  ﻃـﻮر ﺑـﻪ  ﮔﺮوه اﯾﻦ رد ﻧﯿﺰ ﺗﺨﺖ
ﺎﻻً اﺣﺘﻤ ـ اﻣـﺮ  اﯾـﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣ ـﯾﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺑﻮد ﮐﻨﺘﺮل
 ﮔـﺮوه  در زودﺗﺮ اﻧﺮژي درﯾﺎﻓﺖ و ﮐﺎﻓﯽ ﯿﻮنﺳﻫﯿﺪراﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 در ﺗﻔـﺎوﺗﯽ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آن ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳﻘﻂ، ﻭﺯﻥ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﻛﻮﺭﺗﺎﮊ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ:  ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺭﺗﺎﮊﻛﻮ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﻘﻂ  ﻃﻮﻝ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ  (ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ)ﻭﺯﻥ   ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ   
  ۰/۶۰±۰/۵۲  ۰/۶۰±۰/۵۲  ۰۳/۳۳±۸/۰۴  ۴۷/۸±۰۱/۸  ۱/۵±۰/۱۸  ۸۳/۹±۱/۸۰  ۶۲/۱±۴/۸۹  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
  ۰/۶۱±۰/۷۳  ۰/۳۱±۰/۵  ۱۳/۶۱±۸/۷۷  ۵۷/۵±۰۱/۸  ۱/۶۸±۱  ۸۳/۴±۱/۵۰  ۶۲/۶±۴/۶۴  ﮐﻨﺘﺮﻝ
  
  
 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ( ﺷﺮﻭﻉ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺎﻳﻌﺎﺕ)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ :  ۲ﺟﺪﻭﻝ 
 eulav-p  ﺯﻣﺎﻥ ﺳﻤﻊ ﺻﺪﺍﻱ ﺭﻭﺩﻩ  ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺣﺮﻛﺎﺕ ﺭﻭﺩﻩ  ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮﻉ  ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﻓﻊ ﮔﺎﺯ  
 ۹/۵±۱/۸۳  ۰۱/۸±۱/۹۹  ۸۱/۹±۳/۵۶ ۵۱/۷±۳/۱۶  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ






































  ﮏﻧﺍﺮﻓ ﻱﺭﺪﻔﺻ ﻩﺩ ﻪﻤﺸﭼ ﻭ ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ / ٣٧  
  ﻪﻠﺠﻣ ﻲﻤﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩ ﻡﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻥﺎﮔﺮﮔ /  ﺭﺎﻬﺑ۱۳۹۱  / ﻩﺭﻭﺩ۱۴  / ﻩﺭﺎﻤﺷ۱ ) ﻲﭘ ﺭﺩ ﻲﭘ۴۱(  
نﺎﻣز ﺺﯿﺧﺮﺗ هوﺮﮔ ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو لﺮﺘﻨﮐ و ﻪﻠﺧاﺪﻣ.  
رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻣ يﺪﻨﻤﺘﯾﺎﺿر هوﺮﮔ  ﻪـﻠﺧاﺪﻣ ﻪـﺑ رﻮـﻃ  ﯽـﻨﻌﻣيراد 
ﺶﯿﺑ زا  هوﺮـﮔ  لﺮـﺘﻨﮐ دﻮـﺑ.  ﺖـﻠﻋ ا ـﯾﻦ  درﻮـﻣ  ًﻻﺎـﻤﺘﺣا  ﻪـﺑ  ﻞـﯿﻟد 
 يﺎـﻫوراد  هدﺎﻔﺘـﺳا  هﺪـﺷ  ياﺮـﺑ  ﻞـﻤﻋ  ﻦﯾراﺰـﺳ  ﺖـﺳا ﻪـﮐ  ﺐﺒـﺳ 
ﯽﮑﺸﺧ نﺎﻫد ﯽﻣ ﺷﺪﻧﻮ و ﻪﯾﺬﻐﺗ سردوز هوﻼﻋ ﺮﺑ ﻊﻓر  ﺶـﻄﻋ و 
ﯽﮕﻨﺸﺗ، ﺐﺒﺳ ﺖﻓﺎﯾرد  يژﺮـﻧا  ﺮـﺗدوز و  سﺎـﺴﺣا  يﺪـﻨﻤﻧاﻮﺗ رد 
ﯽﻫدﺮﯿﺷ ﯽﻣ ددﺮﮔ. زا ﻦﯾا ﺮﻈﻧ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻣ ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ Teoh 
 نارﺎﮑﻤﻫ و)12( ،Bar  نارﺎﮑﻤﻫ و)13(، Izbizky  نارﺎـﮑﻤﻫ و




ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻱﺮﻴﮔ  
 زا ﺪـﻌﺑ تﺎﻌﯾﺎﻣ سردوز ﻪﯾﺬﻐﺗ ﻪﮐ داد نﺎﺸﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﺞﯾﺎﺘﻧ
 ﺖـﺸﮔﺮﺑ ﺎـﺑ لﻮـﻤﻌﻣ شور ﺎـﺑ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﯽﺑﺎـﺨﺘﻧا ﻦﯾراﺰﺳ ﻞﻤﻋ
 ﻊﯾﺮـﺳ هدور تﺎـﮐﺮﺣ ﺮـﺗيا ﺮـﺳ كﺮـﺤﺗ ،ﯾﻊ ﺮـﺗ  دﺮـﻓ  ﺶﯾاﺰـﻓا و
 هاﺮﻤﻫ يﺪﻨﻤﺘﯾﺎﺿرﻣﯽ ﺪﺷﺎﺑ.  
ﺮﻜﺸﺗ ﻭ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ  
اـﯾ بﻮـﺼﻣ حﺮـﻃ ﻞـﺻﺎﺣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦ)هرﺎﻤـﺷ 602ط/18/پ( 
ﺖــ ﻧوﺎﻌﻣ ــ ﺸﻫوﮋﭘﯽ هﺎﮕــ ﺸﻧاد مﻮــ ﻠﻋ ﮑــ ﺷﺰﭘ ﯽدﺮﮐﺮﻬــ ﺷ دﻮــﺑ .
 ﺪـﺑﯾﻦ ـﺳوﯿﻪﻠ زا  ﺖـﻧوﺎﻌﻣ نآ مﺮـﺘﺤﻣـﺑ ﻪ ﺎﻤﺣ ﺮﻃﺎـﺧـﯾﻟﺎـﻣ ﺖﯽ و 
نﺎﻨﮐرﺎﮐ مﺮﺘﺤﻣ ﺶﺨﺑ نﺎﻧز نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺮﺟﺎﻫ دﺮﮐﺮﻬﺷ  ﻪـﮐ  ار ﺎـﻣ 
رد مﺎﺠﻧا اﯾﻦ ﻘﺤﺗﯿﻖ يرﺎﯾ ﺪﻧدﻮﻤﻧ؛ راﺰﮕﺳﺎﭙﺳي ﻣﯽ ددﺮﮔ.  
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